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Abstract:
Alopecia or baldness is a common problem that can cause worry and stress to patients.  The evaluation of hair loss

remains a difficult and confusing subject for most physicians.  A careful history should cover the questions of shedding versus
thinning and the duration and family history.  Evidence of scarring or non-scarring on the scalp surface, pattern of hair loss,
which can be diffuse or confined to one or several areas of the scalp should be noted.  Special investigative techniques include
the gentle hair pull, the forcible hair pluck with forceps, scalp biopsy and some laboratory tests.  This article concludes that the
historic and clinical clues of common baldness, such as telogen effluvium, androgenic alopecia, female pattern hair loss,
alopecia areata, trichotillomania, and alopecia in systemic diseases are important for the diagnosis, management plan and
prognosis of the disease.
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บทคดัยอ่:
ผมร่วงและศีรษะล้าน เป็นปัญหาพบบ่อยที่ผู้ป่วยมักเป็นกังวลและเครียด การวินิจฉัยโรคและการรักษายังเป็นปัญหายุ่งยาก

และสับสนสำหรบัแพทยส่์วนใหญ ่  ดังน้ันควรเริม่จากการซกัประวติัของการหลุดร่วง  ปริมาณผมทีร่่วง  ช่วงระยะเวลาทีร่่วง และประวติั
ผมบางในครอบครัวอย่างถี่ถ้วน ตรวจดูตำแหน่งรอยโรคที่ร่วงนั้นว่ามีแผลเป็นหรือไม่ รูปแบบผมหลุดร่วงที่บริเวณใดบริเวณหนึ่ง
มากน้อยต่างกัน   และใช้เทคนิคง่ายๆ เสริมในการตรวจ เช่น  ดึงเส้นผมเป็นกระจุกเบาๆ หรือใช้กรรไกรเล็กท่ีมีฟันเล่ือยจับผมประมาณ
30-50 เส้น ออกแรงกระตุกดึงอย่างแรง แล้วนำผมที่หลุดติดมาตรวจ หรือตัดชิ้นเนื้อหนังศีรษะบริเวณที่ร่วงเพื่อส่งตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยาร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมในบางกรณี    บทความน้ีรวบรวมประวัติ และลักษณะทางคลินิกท่ีสำคัญของโรค
ผมรว่งและศีรษะล้านท่ีพบบ่อย ได้แก่  ภาวะการหลุดร่วงมากของผมระยะ  telogen,   ผมบาง ศีรษะล้านจากพันธุกรรมทีพ่บในเพศชาย
และเพศหญิง โรคผมรว่งเปน็หยอ่ม ภาวะทางจติทีดึ่งผมตนเองจนเปน็นสัิย หรือโรคทางระบบทีส่ำคัญทีท่ำให้ผมรว่ง เพ่ือการวนิิจฉัย
แยกโรค วางแผนการรกัษา และการพยากรณโ์รค

คำสำคัญ: ผมบางศรีษะลา้นจากพนัธุกรรมในเพศชายและเพศหญงิ, ผมรว่งบางแบบไมมี่แผลเปน็, ผมรว่งแบบมแีผลเปน็,
ภาวะการหลดุรว่งมากของผมระยะ telogen, ภาวะทางจติทีดึ่งผมตนเองจนเปน็นสัิย, โรคผมรว่งเปน็หยอ่ม

บทนำ
ผมและทรงผมสามารถช่วยให้มนุษย์ดูสวย หล่อขึ้นได้

การท่ีมีเส้นผมนุ่มสลวยแข็งแรง  ไม่หลุดร่วง  ไม่บาง  จนหนังศีรษะ
ล้าน จึงเป็นที่ปรารถนาของบุคคลทั่วไป ทุกวันเส้นผมบนหนัง
ศ ีรษะของคนเราจะม ีการหล ุดร ่วงและงอกใหม่อย ู ่ เสมอ
กระบวนการนี้จะทำงานได้ปกติขึ ้นอยู ่กับหลายปัจจัย ได้แก่
พันธุกรรม  การมสุีขภาพทีส่มบรณ์ูแข็งแรง  การไดรั้บสารอาหาร
ครบถ้วนและไม่มีโรค บางคนพบว่า ผมที่หลุดร่วงนั้นขึ้นใหม่
น้อยลง หรือไม่งอกใหม่ทดแทน หรือร่วงอย่างเฉียบพลัน
เป็นเหตใุห้ผมดบูางลงจนศรีษะลา้น  เป็นปญัหาแมแ้ต่ในเดก็เล็ก
และมีผลกระทบด้านจิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด ทำให้ขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง และยังทำให้หนังศีรษะสัมผัสรังสียูวี
มากเกินจนอาจเปน็อันตรายได ้ อีกท้ังยังพบวา่ อาจเปน็อาการนำ
ของโรคตามระบบภายในหลายๆ โรค ท่ีทำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์
บทความน้ีรวบรวมลักษณะทางคลินิกของโรคผมร่วงและศีรษะล้าน
ที่พบบ่อยเพื่อการวินิจฉัยแยกโรค สามารถให้การดูแลรักษา ให้
คำแนะนำทีถู่กต้องเหมาะสมแกผู้่ป่วย  รวมทัง้บอกการพยากรณ์
ของโรค

ธรรมชาติของเส้นผม
ผมชุดแรกของคนเริ่มในช่วงอายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์

เรียกว่า Lanugo hair เป็นขนเส้นเล็กๆ ไม่มีสี ไม่มี medulla

ปกติจะหลุดร่วง 3-4 สัปดาห์ก่อนคลอด หลังจากนั้นจะมีผม
ข้ึนใหม ่2 ชนดิ แบง่ตามขนาด ได้แก่

1. Vellus hair  เป็นขนอ่อนเล็กๆ คล้าย lanugo hair ไม่มี
medulla ไม่มีสี ยาวไมเ่กิน 2 ซม.

2. Terminal hair  เป็นผมเสน้ใหญ ่หยาบยาว มีสี มี hair
medulla แยกเปน็  1) Asexual hair ท่ีศีรษะ ค้ิว ขนตามแขนขา
(รูปที ่1) และ 2) Sexual hair ได้แก่ ขนหวัหนา่ว รักแร้ หนวด
เครา และขนหนา้อกในผูช้าย1, 3-4

รปูที ่1 ภาพตดัตามยาวของเสน้ผม anagen1 ม ี3 สว่น  infun-
dibulum, isthmus และ inferior segment

Sebaceous gland

Arrector pili muscle
Outer root sheath

Inner root sheath
Cuticle

Hair shaft
Hair matrix

Dermal papilla
Follicular sheath

Cuticle
Huxley’s layer
Henle’s layer

 

------------------

---------------

------------
Infundibulum

Isthmus

------------

Inferior
segment

 

 



Songkla Med J                                                                                                                                                      Alopecia
Vol. 26 No. 6 Nov.-Dec. 2008                                                                                                                               Thaichinda S.589

Hair growth cycle หรอืวงจรการงอกของเสน้ผม1

ปกตมีิ 3 ระยะ คือ anagen phase, catagen phase และ
telogen phase (รูปที ่2)

Anagen phase เป็นระยะเจรญิเตบิโต (growing phase)
ต่อมผมอยู่ลึกในชั้น dermis มีสีเข้ม เลือดมาเลี้ยงมาก ใช้เวลา
ประมาณ 1,000 วัน หรือ 3 ปี เป็นผมสว่นใหญ ่ร้อยละ 85-90
บนหนงัศีรษะ

Catagen phase เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง (transitional
phase) ต่อมผมจะเลือ่นสูงข้ึน สีเร่ิมจางลง แยกตวัจากเสน้เลือด
ท่ีมาเล้ียง ใช้เวลาในระยะนีป้ระมาณ 10 วัน หรือ 2-3 สัปดาห์
พบจำนวนนอ้ยมาก

Telogen phase เป็นระยะหยุดเจริญเติบโต (resting phase)
เลื่อนตัวขึ้นอยู่ต่ำกว่าช่องเปิดต่อมไขมันเพียงเล็กน้อย โคนมี
ลักษณะเป็น club hair และจะถูกผมระยะ anagen ที่เกิดใหม่
มาแทนท่ี ดันให้หลุดร่วงไป ใช้เวลาประมาณ 100 วัน หรือ 3 เดือน

ปกติเส้นผมบนหนังศีรษะมีประมาณ 100,00 เส้น
อยู่ในระยะ  telogen hairs ร้อยละ 10-15  คือ ประมาณ 10,000
เส้นตอ่ 100 วัน    ผมจงึร่วงเฉล่ีย  100 เส้นตอ่วัน   แต่ถ้าสระผม
อาจร่วงเป็น 2 เท่าได้ และการร่วงของเส้นผมบนหนังศีรษะ
ของมนุษย์เป็นแบบ  mosaic pattern   คือ ร่วงจากทุกจุดสลับกันไป
ไม่เหมือนของสตัวมี์ขน จะรว่งเปน็ชดุเปน็หยอ่มๆ จากหัวไปหาง
จากทอ้งไปหลัง เรียกวา่เป็น wave pattern

อายขุองขนแตกตา่งกันตามตำแหนง่ ได้แก่ ขนคิว้ ขนตา
ขนรกัแร้ มีอายุ 3-4 เดือนก็หลุด  ขนออ่นตามรา่งกาย 4 เดือน
แต่ผมบนหนงัศีรษะอายปุระมาณ 4 ปี

การวนิิจฉยัโรคผมรว่งและศรีษะลา้นทีพ่บบอ่ย
เร่ิมจากประวติัท่ัวไป เช่น ร่วงนานเทา่ไร  ร่วงวนัละก่ีเส้น

รับประทานยาใดประจำ มีการใช้เครื ่องสำอางเส้นผม หรือ
มีโรคประจำตัว และมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วยหรือไม่ แล้วตรวจดู
รูปลักษณะของเสน้ผมทีร่่วงวา่ผิดปกต ิ ร่วงทัง้เส้น หรือขาด และ
ตำแหน่งท่ีผมหลุดร่วงว่ามีหรือไม่มีแผลเป็น  แยกออกเป็น  2 กลุ่ม

กลุ่มแรก ผมร่วงแบบไม่มีแผลเป็น (non-scarring or
non-cicatricial alopecias)  โดยเป็นชนิดร่วงท่ัวท้ังศีรษะ (diffuse)
กับชนดิรว่งเปน็หยอ่ม (localized)

กลุ่มที ่2 ผมร่วงแบบมีแผลเป็น (scarring or cicatricial-
alopecias)

ร่วมกับการใช้เทคนิคง่ายๆ เสริม เช่น ดึงเส้นผมเบาๆ
(hair pull) การรวบรวมนบัเส้นผมท่ีหลุดร่วงทุกวันเป็นเวลา 7 วัน
(hair count) หรือดึงกระชากแรงๆ (forcible hair pluck) หรือ
อาจต้องอาศัยการตดัช้ินเน้ือในตำแหนง่ท่ีผมรว่ง  (scalp biopsy)
เพ่ือส่งตรวจทางพยาธวิทิยาชว่ยในการวนิจิฉยัแยกโรค1-5

การตรวจโดยใช้เทคนิคเสริม (investigative techniques)
ได้แก่

1. Gentle hair pull
ค่อยๆ ดึงเส้นผมเป็นกระจุกเบาๆ เอาผมท่ีร่วงออกมา

ตรวจ  มักเป็น  telogen hair  ปกติจะไม่เกิน 1-3 เส้น   ถ้าเกินกว่า
5-6 เส้นในการดงึแต่ละครัง้ แสดงวา่มีการหลุดรว่งมากกวา่ปกติ
จริง ซึ่งเส้นผมที่ได้ควรตรวจดูด้วยว่าเป็นเส้นผมในระยะใด
โดยวางเสน้ผมบนแผน่กระจก ใส่น้ำ 2-3 หยด ปิด  cover-slip

- ถ้าพบเปน็ telogen hair ซ่ึงมักมี bulb กว้างกว่าตัว
เส้นผม 2 เท่าและไม่มีเม็ดสี  (รูปที ่3A) ทุกเส้น จำนวนมากกวา่
ปกติ แสดงว่าเป็นโรค telogen effluvium แต่ถ้าพบเส้นผม
มีความกวา้งมากกวา่ปกต ิ โดย bullb หายไป แสดงวา่เป็นผมรว่ง
จากการทำแตง่ทรงผม หรือการดงึร้ัง

- ถ้าเป็นจากเชือ้รา มักพบมรีอยหกั แตก งอ เป็นปม
ของเชือ้รา

- ถ้าเป็น anagen hair ซึ ่งเป็นเส้นผมที ่มีเม็ดสี
ปลายเรยีว แคบลง หักงอง่าย และมี cuticle (รูปที ่3B, และ C)
อาจเกิดจากโรคผมร่วงเป็นหย่อม (alopecia areata) ระยะแรก
หรือได้รับยาบางอย่าง เช่น ยาต้านมะเร็ง หรือโรคผิวหนัง
ทางพันธุกรรม  (alopecia  mucinosis)  หรือโรคซฟิิลิส ระยะที ่2

2. Forcible hair pluck
ดึงผมเป็นกระจุก โดยใช้ forcep (รูปท่ี 4) หรือกรรไกร

เล็กท่ีมีฟันเล่ือยจบัผม ประมาณ 30-50 เส้น ออกแรงดงึไปใน
ทิศทางทีเ่ส้นผมเตบิโต  ผมทีร่่วงตดิมา ตรวจ

รปูที ่2 แสดงวงจรการเจริญเติบโตของเส้นผมในระยะต่างๆ1
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- ถ้าเป็น telogen hair เกินกว่าร้อยละ 25 แสดงว่า
ผมรว่งมาก

- ถ้าพบเป็น anagen hair ท้ังหมด มักเป็นโรค tricho-
tillomania2

- แต่ถ้าพบ telogen hair ทั้งหมดจากการดึงแรงๆ
อาจเปน็ anagen effluvium ได้  เน่ืองจาก anagen hair ได้หลุด
ไปเกือบหมด

- ชนิดเส้นผมผิดรูปหรือบิดเกลียว เช่น pili torti,
corkscrew hair และ menkes' diseases หรือชนิดตัวเส้นผม
ไม่สม่ำเสมอ เช่น longitudinal ridging and grooving, loose anagen
syndrome, และ monilethrix (beaded hair)

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
4. KOH preparation เส้นผม และเพาะเล้ียงเช้ือรา ในราย

ทีส่งสัยวา่มสีาเหตจุากเชือ้รา
5. Scalp biopsy

5.1 ตัดดู vertical section ตามปกติ สามารถบอก
แยกโรคบางโรคได้ เช่น  alopecia areata, trichotillomania  เป็นต้น

5.2 ทำ punch biopsy 4 มล. มาตรฐาน แต่ตัดแนว
horizontal section ระดับ mid-isthmus  เพ่ือนับจำนวนของต่อมขน
โดยเฉลี่ยในคนปกติจะได้ประมาณ 40 follicles ซึ่งจำนวนนี้
ประมาณ 30 follicles จะเปน็ terminal anagen hairs  แต่ถ้าพบ
จำนวนผมชนดิ telogen hairs ได้มากกวา่ร้อยละ 25 หรือมี vellus
hair จำนวนมาก  บ่งบอกวา่มีความผดิปกต2ิ

Classification of alopecia  สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่
ตามลกัษณะของหนงัศีรษะทีม่กีารหลดุรว่ง

กลุ่มท่ี 1  Non-scarring alopecia: ร่วงแบบไม่มีแผลเป็น
1.1 ชนดิรว่งทัว่ทัง้ศีรษะ (diffuse) ได้แก่

1.1.1 Stress induced-alopecia  หรอื  telogen
effluvium (รูปที ่5)

1.1.2 Androgenic alopecia หรือ common
male baldness  (MPB)  (รูปที ่6)

1.1.3 Female pattern hair loss (FPHL) หรือ
common female baldness (รูปที ่7 และ 8)

1.1.4 Hair shaft defects
1.1.5 Systemic lupus erythematosus (รูปที ่9

และ 10)
1.1.6 Syphilistic alopecia
1.1.7 Anagen effluvium

1.2  ชนดิรว่งเปน็หยอ่ม (localized)
1.2.1 Alopecia areata (AA)  (รูปที ่11)
1.2.2 Traction หรือ trichotillomania (รูปที่

12)
1.2.3 Tinea capitis (รูปที ่13)
1.2.4 Naevoid abnormalities (รูปที ่14)

รปูที ่3 แสดงเส้นผมปกติ telogen (A) และ anagen (B)
ที่ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ (C) anagen ที่ขึ้นใหม่
ปลายเรยีวบางกบั anagen ท่ีเจรญิเตม็ทีแ่ล้ว1

รปูที ่4 Forcible hair pluck โดยใช ้forcep2

      A         B                              C

3. Hair shaft abnormality
เส้นผมที่ดึงมาได้ในข้างต้น สามารถตรวจดูความ

ผิดปกติของเส้นผมด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งอาจช่วยบอกโรค
แยกเปน็ 2 พวก คือ

- ชนิดเส้นผมเปราะ หักง่าย  เช่น โรค  trichothiodys-
trophy  ถ้าพบหักตามขวาง ได้แก่โรค trichorrhexis nodosa  หัก
ตามยาว ได้แก่  trichopilosis หรือหักเฉียง ได้แก่  tapered frac-
ture
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รปูที ่5 Telogen effluvium

 

รปูที ่6 Male pattern baldness

 

 

 

รปูที ่7 FPHL แบบ frontal accentuation

รปูที ่8 FPHL แบบ diffuse central

รปูที ่9 Acute lupus hair

รปูที ่10 Chronic DLE

 

 

 

 

รปูที ่11 ผมรว่ง ชนิด alopecia areata

รปูที ่12  Trichotillomania
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กลุ่มที ่2  Cicatricial  alopecias: ผมร่วงแบบมแีผลเป็น
ได้แก่

2.1 โรคตดิเชือ้
- เช้ือรา: Tinea capitis-Kerion (รูปที ่15)
- เชือ้ Bacteria: bacterial folliculitis, furuncu-

losis, carbuncle, tertiary syphilis, tuberculosis
- Protozoal: leishmania
- Viral: herpes zoster  (รูปท่ี 16), herpes sim-

plex, warts
2.2 โรคมะเร็งที่หนังศีรษะ basal cell carcinoma,

squamous carcinoma, zyringoma, seborrheic keratosis
2.3 การบาดเจบ็ของหนงัศีรษะ: mechanical trauma,

x-ray, ถูกไฟไหม ้หรือโดนสารเคมต่ีางๆ
2.4 โรคผิวหนังเรื้อรังเดิมที่ทำให้เกิดแผลเป็นที่หนัง

ศีรษะ เชน่
- Lichen planopilaris
- Chronic cutaneous lupus erythematosus
- Morphea (circumscribed scleroderma)
- Necrobiosis lipoidica
- Follicular degeneration syndrome (follicu-

litis decalvans) พบหนังศีรษะอักเสบมีแผลเป็นจาก granuloma-
tous inflammatory process จนเกิดเป็นตุ่มหนองท่ีต่อมขน     (pus-
tular folliculitis)

- Pseudopelade of brocq ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการ
ผมร่วงแบบมีแผลเป็นที่รูปร่างและตำแหน่ง ไม่แน่นอน ลุกลาม
อย่างช้าๆ โดยไม่มีลักษณะของ  folliculitis  ตำแหน่งท่ีพบได้บ่อย
คือ ท่ี crown และกลาง vertex ของศีรษะ   บางรายมีผิวหนังฝ่อบาง
ร่วมดว้ยได ้  สาเหตุแท้จรงิไม่ทราบ  เช่ือกันวา่เป็นโรคทีไ่ม่ทราบ
สาเหตุ   แต่บางกลุ่มก็เช่ือว่าเป็นเพียงระยะสุดท้ายของหลายๆ โรค
เนื่องจากการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบเซลล์ lymphocytes
อยู่ในบรเิวณรอบตอ่มขน และมีพังผืดในชัน้หนงัแท้

- Neurotic scalp excoriations หรอื factitious
dermatitis เป็นผลจากการเกา แกะหนังศีรษะของตนเองอย่าง
รุนแรง  โดยปราศจากโรคผวิหนังใดๆ  เน่ืองจากปัญหาทางจิตของ
ผู้ป่วย

 รปูที ่13 Tinea capitis (gray patch)

รปูที ่14  Aplasia cutis congenita

 

รปูที ่15 Cicatricial alopecia (จาก Kerion เก่า)

รปูที ่16 Cicatricial alopecia (จาก Herpes zoster)
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ลักษณะทางคลินิกของผมร่วงท่ีพบบ่อย และการวินิจฉัย
แยกโรค

1. ชนิดรว่งทัว่ทัง้ศีรษะ (diffuse)
1.1 Stress induced-alopecia หรือ telogen effluvium

(รูปที ่5) หมายถงึ ภาวะทีมี่การหลุดรว่งของผมในระยะ telogen
stage มากกวา่ 100 เส้นตอ่วัน  พบรว่งทัว่ๆ ไปไมรุ่นแรง  โดยมี
สาเหตุนำมากอ่น 6-16 สัปดาห ์  สาเหตหุลัก คือ ความเจบ็ปว่ย
หรือภาวะเครยีด "injury or stress" หรือ "physiologic effluvium"
ซึ่งมีผลต่อวงจรการเจริญเติบโตของเส้นผมเป็นโรคที่พบบ่อย
ท่ีสุดในกลุม่นี้1-5, 15

ความเจบ็ปว่ย หรือภาวะเครยีด ได้แก่
- ภาวะที่มีการติดเชื้อรุนแรงและมีไข้สูง เช่น ป่วย

เป็นไขม้าเลเรยี ไข้เลือดออก
- Severe psychological stress (life-threatening

situation, major surgery)
- Endocrinopathies: hypo- or hyperthyroidism,

จะพบวา่ผมจะแหง้ เส้นเล็กบาง หรือ peri- or postmenopausal
state

- ภาวะขาดอาหาร: caloric deprivation, protein
deprivation, essential fatty acid or biotin deficiency, iron
deficiency

- การไดรั้บยาบางอยา่ง เช่น
Anticoagulants: heparin, coumarins
Anti-thyroid drugs: thiouracil, carbimazole
Antibiotic drugs: sulfasalazine
Anti-tuberculous drugs: ethionamide
Synthetic retinoids
Other: indomethacin, nitrofurantoin
"Physiologic effluvium" ได้แก่ physiologic

effluvium of the new born, postpartum effluvium
- หรอืระยะแรกของ androgenic alopecia
- หรือเป็นส่วนหนึง่ของโรคทีห่นังศีรษะ เช่น psoria-

sis หรือ seborrheic dermatitis
ลักษณะทางคลนิิกของ telogen effluvium
ประวัติ: ผมร่วงจากหนังศีรษะทั่วๆ ไป จนบาง

ชัดเจน โดยมปัีจจัยท่ีทำให้ผมรว่งนำมากอ่นอย่างน้อย 3-4 เดือน
ตำแหนง่และการกระจาย:  ร่วงทัว่ทัง้หนังศีรษะ
รอยโรคทีผิ่วหนัง: ไม่พบความผดิปกติท่ีหนังศีรษะ
เส้นผม:
- hair-pull ผมที่หลุดติดมือมามีจำนวนเพิ่มขึ้น

ในระยะแรกจะพบมากกว่า 4 เส้นต่อการดึง 1 ครั้ง และเป็น
telogen หรอื club hairs

- hair-pluck  พบ telogen hairs มากกวา่ร้อยละ
20-25 (ค่าปกติอยู่ระหว่างร้อยละ 10-20) แสดงถึงปริมาณท่ีร่วง
เกิน 400-500 เส้นตอ่วัน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: อาจจำเป็น ขึ้นกับ
ประวัติท่ีได้ เช่น ตรวจ thyroid function test ในรายทีส่งสัย hypo-
hyperthyroidism

ผลช้ินเน้ือทางพยาธิ: จำนวนของ hair follicles ปกติ
แต่อาจม ีtelogen hair มาก และไมพ่บการอกัเสบ

การรักษาและการพยากรณ์: กำจัดสาเหตุ ควร
แนะนำผู้ป่วยให้ทราบว่าโรคนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของวงจรการ
เจริญและการหลุดร่วงของเส้นผม  ซ่ึงมีโอกาสงอกกลับมาเป็นปกติ
ถ้าไม่มีโรคแทรกซอ้นอ่ืนภายในระยะเวลาประมาณ 6-12 เดือน
การพยากรณ์ของโรคดี สามารถหายกลับเป็นปกติได้ ยกเว้น
บางรายทีอ่าจเร้ือรังเป็นปีได้ ท่ีเรียกว่า chronic telogen effluvium

Chronic telogen effluvium (CTE) ส่วนใหญพ่บใน
ผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีผมหลุดร่วงบ่อย ปริมาณมาก หรือร่วงเร่ือยๆ
เป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน โดยอาจมีหรือไม่มีสาเหตุนำ
ท่ีทำให ้telogen hair หลุดรว่ง11

Hair pull technique: พบร่วงทุกท่ีของหนังศีรษะ ไม่ใช่
เฉพาะกลางกระหม่อม โดยพบว่าสามารถดึงผมบนหนังศีรษะ
แล้วผมหลุดติดมือออกมาเป็นกำ ครั้งละมากกว่า 4 เส้นได้
ตำแหน่งที่ร่วงพบที่ bitemporal recession มากกว่าตำแหน่ง
fronto-parietal แบบที่พบในผู้ป่วยที่เป็น FPHL และจำเป็น
ต้องแยกออกจากผมร่วงที่เป็นผลจากไทรอยด์ฮอร์โมน จากยา
โรค SLE และภาวะขาดสารอาหาร  และเม่ือติดตามไปกลบัไมพ่บ
ว่ามีการบางลงของผมบนหนังศีรษะ  เพราะเม่ือทำการตรวจช้ินเน้ือ
ท่ีหนังศีรษะ (punch biopsy) ขนาด 4 มม. ตรงตำแหนง่ vertex
ของหนังศีรษะตัดแนวขวาง (horizontal section) ระดับ midisthmus
จะพบ  terminal hair : vellus > 8:1 เป็นปกติ

สาเหตุที่แท้จริงของ CTE ยังไม่ทราบแน่ชัด เดิม
เคยเชื ่อว่า CTE เป็นอาการแสดงระยะแรกของโรค FPHL
แต่ปัจจุบันเชื่อว่าเป็นผลมาจากระยะเวลาที่ลดลงของ anagen
growth phase โดยขนาดของ follicle ไม่ได้เล็กลง11

1.2 Androgenic  alopecia หรือ common male bald-
ness (MPB) (รูปที ่6) เป็น non-scarring alopecia   ท่ีมีรูปแบบ
ของการหลุดร่วงท่ีจำเพาะ  พบมากในผู้ชาย จึงเรียกว่า male pattern
baldness (MPB) หรือ seborrheic alopecia เป็น polygenic trait
โดยเป็นผลมาจากยีนท่ีมี androgenic receptor ในบุคคลท่ีมีประวัติ
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คนในครอบครัวฝ่ายพ่อหรือแม่ผมบาง ศีรษะล้าน  อาการจะพบได้
ตั้งแต่เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์เรื่อยใปจนถึงอายุ 40 ปี จะ
แตกตา่งกันอยูบ้่างในเรือ่งของปรมิาณผมทีร่่วง และความรวดเรว็
ของการดำเนนิโรคเทา่น้ัน เม่ือฮอร์โมน androgen  ท่ีเพ่ิมมากขึน้
ในช่วงวัยเจริญพันธุ ์ไปมีผลกระทบต่อการสร้าง hormone
dihydrotestosterone (DHT)  ท่ีต่อมขน  ซ่ึงเป็นฮอรโ์มนทีมี่ฤทธ์ิ
ทำให้เส้นผมเปลีย่นแปลงจาก terminal hair ไปเปน็ vellus hair
ท่ีเป็นเส้นขนอ่อน ลีบเล็กลง จนต่อมขนฝ่อลงในท่ีสุด ไม่มีผมงอก
ในบรเิวณหนงัศีรษะเหน็ศรีษะลา้นได้9

ในคน caucasian พบอบัุติการณเ์พ่ิมขึน้ตามวยั เกือบ
ร้อยละ 100 ในผู้สูงวัย รองลงมาเป็นคนแถบเอเชีย และคน
แอฟริกัน-อเมริกัน แต่จะพบน้อยในคนอเมริกันพื้นเมือง กับ
ชาวเอสกโิม1

ลักษณะทางคลนิิก
ประวัติ: มีปัญหาผมร่วงบาง ศีรษะล้านแบบค่อยเป็น

ค่อยไป (progressive balding) มักมีประวัติคนในครอบครัว
ทีผ่มบางหรอืศีรษะลา้น

ตำแหน่งและการกระจาย: (รูปที่ 17) เริ่มจาก
หน้าผาก มีการร่นของแนวผมด้านหน้า (anterior frontal hair line)
โดยเฉพาะมมุดา้นขา้ง parietal ทำใหเ้ห็นเปน็ M-shaped  reces-
sion ต่อมา บางที่บริเวณกระหม่อม (vertex) และขยายออก
โดยรอบ mid-frontal hair (รูปท่ี 18) จนในท่ีสุดผมบนหนงัศีรษะ
หายหมดเหลือเฉพาะด้านข้างขมับ (temporal) และท้ายทอย
(occipital)

รอยโรคที่ผิวหนัง: เป็นชนิดไม่มีแผลที่ตำแหน่ง
ผมรว่ง

เส้นผม: เล็ก บาง สั้นลง โดยเส้นผมเปลี่ยนจาก
terminal hair เป็น vellus hair และลีบฝ่อลง จนเหน็หนงัศีรษะ
เรียบเปน็มนั  hair-pull และ hair-pluck  ปกติ

การตรวจทางหอ้งปฏบัิติการ: ปกติ
ผลช้ินเน้ือทางพยาธ:ิ พบจำนวนของเสน้ผมลดลง

vellus  hair มากขึน้ ร่วมกบัพังผืดรอบๆ เส้นผมทีเ่ล็กบางลบีลง
โดยไมม่เีซลล์ของการอกัเสบใดๆ

การรักษาและการพยากรณ์: ยาท่ีได้รับการยืนยันว่า
ได้ผล คือ ยารบัประทาน  finasteride (alfa reductase inhibitors)
ท่ียับยัง้ enzyme 5 alpha reductase ซ่ึงทำหนา้ท่ีเปล่ียน testo-
sterone ให้เป็น dihydrotestosterone (DHT) ซ่ึงมีฤทธ์ิทำให้ผมบาง
ไม่งอก และร่วมกบัการใชย้าทา 5% Minoxidil solution  สามารถ
ช่วยลดอัตราการหลดุร่วง และปริมาณของผมแนน่ข้ึน ได้ผลดีกว่า
การรักษาเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง1-7  โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีการร่วง

ยังไม่รุนแรง หรืออายุน้อยกว่า 41 ปี7 แต่ถ้าหยุดการรักษา
ผมก็หลุดร่วงตามเดิม10 บางรายที่มีปัญหาในการรับประทานยา
อาจแนะนำใหใ้ส่วิกผม หรือการทอผมโดยผูช้ำนาญ  จะทำใหผ้ม
ดูหนาขึน้  แต่ยุ่งยากในการดแูลรักษาความสะอาดของหนงัศีรษะ
ปัจจุบันมีผู้นิยมใช้วิธีปลูกผม (hair transplant) ร่วมกับ oral
finasteride ในรายทีผ่มรว่งมาก พบวา่ได้ผลด7ี, 10

รปูที ่18 แสดงตำแหน่งของผมที ่หลุดร่วงใน androgenic
alopecia grading จาก I-VII ตาม Hamilton-Norwood
classification12

รูปที ่17 แสดงตำแหนง่ต่างๆ ของหนงัศีรษะ
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1.3  Female pattern hair loss (FPHL) หรือ andro-
genic alopecia ในผูห้ญงิ  (รูปที ่7 และ 8) หมายถงึ โรคผมรว่ง
ในผูป่้วยหญงิท่ีเป็น  multifactorial, genetic trait   ซ่ึงจะเก่ียวขอ้ง
ท้ัง androgen dependent และ androgen-independent mecha-
nisms จะเห็นว่ารูปแบบการหลุดร่วงของผมในผู้ชาย (MPB)
สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคจากรูปแบบการหลุดร่วงได้ไม่ยาก
ไม่เหมือนโรค androgenic alopecia ในผู้หญิงที่รูปแบบหรือ
pattern ของการหลดุรว่งทางคลนิิกแตกตา่งกันเปน็ 3 แบบ1-6 14

รูปท่ี 19

ตำแหนง่และการกระจาย: ร่วงได ้ 3 รูปแบบ คือ
แบบแรกเหมือนใน male pattern แบบที่สองของ ludwig คือ
กระจายทั่วด้านบนหนังศีรษะ (fronto-vertical) โดยที่แนวผม
ด้านหน้ายังคงเป็นปกติ (รูปท่ี 20) และแบบท่ีสาม frontal accen-
tuated  กลับรว่งมากเปน็พิเศษส่วนหนา้

รอยโรคทีผิ่วหนงั: ไม่มีแผลเปน็ทีต่ำแหนง่ผมรว่ง
เส้นผม:
- เส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นผมไม่เท่ากันในโรค

FPHL แต่ไม่เสมอไป
- hair-pull และ  hair-pluck ไม่พบความผดิปกติ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ต้องแยกโรคต่างๆ

เช่น hypo- หรือ hyperthyroidism โดยตรวจหา thyroid-stimu-
lating hormone (TSH), free T4 และตรวจนับเม็ดเลือดเพื่อ
แยกโรคผมรว่งจากภาวะซดีหรอืขาดธาตเุหล็ก

ผลช้ินเน้ือทางพยาธ:ิ ปกตไิม่จำเปน็ตอ้งทำ scalp
biopsy ยกเวน้ทำ  horizontal section ตรงตำแหนง่ของ isthmus
พบวา่จำนวน follicle ลดลงเหลือประมาณ 22 follicles เทียบกบั
ค่าเฉลี่ยในคนปกติ ซึ่งมีประมาณ 46 follicles และสัดส่วนของ
terminal hair ต่อ vellous hairs (T/V ratio 1.4:1 เทียบกับค่าปกติ
7:1)

ปัญหาทีอ่าจพบรว่มในผูป่้วยโรค FPHL12

- ถ้ามี hyperandrogenism โอกาสพบ polycytic
ovarian syndrome (PCOS) หรือมีเน้ืองอกท่ีรังไข่ หรือเน้ืองอก
ต่อมหมวกไตทีท่ำใหร้ะดบั testosterone สูงข้ึน

- ความเครียดเรื้อรัง หรือภาวะหลังคลอด ก็อาจพบ
androgenic alopecia ตามมาภายหลงัได้

- Insulin resistance หรือ metabolic syndrome
อันไดแ้ก่  central obesity, hyper-triglyceridemia, low levels of
serum HDL cholesterol, hypertention, increased fasting
glucose

รปูที ่19 แสดง female pattern hair loss 3 แบบ1,6,14

โดยระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ
ระยะ early onset  เม่ือเร่ิมเขา้สู่วัยเจรญิพันธ์ุกับระยะ late onset
อายุมากกว่า 40 ปี หรือเม่ือเข้าสู่วัยหมดประจำเดอืน หรือบางราย
พบเม่ืออายุ 60 ปี   ดังน้ันจึงมีการเรียกช่ือของโรคนีไ้ด้หลายอย่าง
เช่น  "male pattern alopecia in women", " female pattern alope-
cia", " diffuse hormonal alopecia", "diffuse alopecia in women",
"common baldness in women" และ "common female bald-
ness"

กลุ ่ม early onset FPHL มักพบว่ามีอาการของ
hyperandrogenism ได้แก่ ขนดก สิวมาก ประจำเดือนผิดปกติ
ไม่สม่ำเสมอ  หรือมีน้อยกวา่ 10 ครัง้ต่อปี (rotterdam criteria)
หรือน้อยกวา่ 8 cycle ต่อปี  และมบุีตรยาก หรือมีปัญหาของการ
ตัง้ครรภ์

กลุ่ม  late onset FPHL  จะพบอาการของ hyperandro-
genism น้อย  และไม่จำเป็นต้องมีประวัติทางครอบครวัท่ีมีผมบาง
ได้

ลักษณะทางคลนิิก
ประวัติ: มักจะสัมพันธ์กับประวัติคนในครอบครัว

ฝ่ายมารดาทีศี่รษะลา้น  ผมทีร่่วงปรมิาณไมม่าก เป็นไปอยา่งช้าๆ
และต่อเน่ือง

รปูที ่20 แสดงไดอาแกรม Ludwig's pattern of androgenic
alopecia ในผู้หญงิ6

Male pattern
(Hamilton)

Diffuse
(Ludwig)

Frontal accentuation
(Olsen)
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- ในรายที่มี metabolic syndrome มีความเสี่ยงที่จะ
เกิด coronary arteries diseases 2 เท่า

- เกิด type 2 DM เพ่ิม 5 เท่า
การรกัษาผูป้ว่ย FPHL ให้การรกัษา 6-12 เดือน
1) ยาทาภายนอกใช้ได้กับผู้ป่วยทุกราย คือ 2-5%

topical minoxidil (TMS) ควรให้ทาอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง
การทารกัษาใหม่ๆ อาจทำให้ผมหลุดร่วงมากขึน้ก่อนในระยะแรก
เกิด anagen hair  ดัน telogen หลุดร่วงไปก่อน  จะเห็นผลทางคลินิก
ต้องใช้เวลา 4-6 เดือน และการใช้ชนิด 5% TMS  จะเห็นผลดีกว่า
ชนดิ 2% TMS แต่เหนียวเหนอะกวา่ จึงจำเปน็ตอ้งสระผมทกุวัน

การใชใ้ห้ไดผ้ลด ี ต้องตอ่เน่ือง และสมำ่เสมอ ยกเวน้
ในรายทีต้ั่งครรภห์รือให้นมบตุร หลังหยุดยาไปแลว้ 3-4 เดือน
มีโอกาสเกิด telogen effluvium ได้

ผลขา้งเคยีง
- ภาวะขนดกมากขึ้น (hypertrichosis) โดยเฉพาะ

บริเวณด้านข้างของใบหนา้ พบร้อยละ 5-10 ของผู้หญิง โดยชนดิ
5% TMS  จะพบมากกวา่ 2% TMS7

- ผ่ืนสัมผสัแพ้ (allergic reaction) และ/หรอื สัมผสั
ระคายเคือง (irritatant contact dermatitis) ถ้าเป็นผลจาก
ตัวทำละลาย  propylene glycol  ก็อาจเปลีย่นไปใชใ้นรปูของโฟม
แทน  และควรทาเฉพาะตำแหนง่ท่ีต้องการ

2) ในผู้ป่วย FPHL ท่ีมีอาการของ hyperandrogenism
เช่น ขนดก เป็นสิว  มีผู้ทดลองให้ยา anti-androgen7, 16 ในรูปของ
ยารบัประทาน  เช่น

- Spironolactone: มีฤทธิ์กดการสร้างฮอร์โมน
testosterone สามารถลดการหลุดร่วง และเพิ่มการงอกของผม
ในขนาด 150 มก.ต่อวัน แต่ห้ามให้ในผู้ป่วยโรคไตที่มีภาวะ
โปตัสเซียมสูงในเลือด หรือมีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมในครอบครวั
เน่ืองจากพบอบัุติการณข์องมะเรง็เต้านมสงูในสัตวท์ดลอง

- Cyprosterone acetate (CPA): ในขนาด 50 มก.
ต่อวัน ในวนัที ่5-15 ของรอบเดอืน  ร่วมกบั  ethinyl estradiol
(EE) ในวนัที ่5-25 ของรอบเดอืน ซ่ึงเป็นยาคมุกำเนดิ สามารถ
ยับย้ัง peripheral action ของ androgen ในผู้หญิงเป็นเวลานานกว่า
1 ปี   ทำให้เส่ียงต่ออาการข้างเคียงต่างๆ  จึงไม่เป็นท่ียอมรับให้ใช้
รักษาโดยองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา และอาการ
ผมรว่งไมดี่ข้ึนอยา่งมีนัยสำคญั

- Cimetidine:  ท่ีมีฤทธ์ิยับยัง้การจบัของ DHT ท่ี
receptor ได ้ แตผ่ลทีไ่ดไ้มด่ี

- Flutamide: มีฤทธิยั์บยัง้  โดยแยง่ท่ีการจบัของ
DHT ท่ี receptor ในขนาด 250 มก.ต่อวัน  พบวา่ได้ผลดท่ีีสุด

ในกลุ่มนี ้โดยสามารถลดการหลดุรว่งได ้แต่มีผลขา้งเคียงตอ่ตับ
จงึยงัไมเ่ปน็ทีย่อมรบัใหใ้ชร้กัษา

- Finasteride: รับประทานในขนาด 1 มก.ต่อวัน
สามารถลดการหลุดร่วง แต่ต้องเลือกรักษาในผู้หญิงที ่หมด
ประจำเดอืนแล้วจงึจะไดผ้ล

3) การผา่ตัด (hair transplants)
นอกจากน้ี ยาอ่ืนๆ เช่น การทา tretinoin cream ร่วมกับ

การทา minoxidil  มีรายงานว่าสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ
minoxidil เนื่องจากยาไปลด stratum corneum barrier จึงเพิ่ม
การดดูซมึยา minoxidil ไดดี้ข้ึน

1.4 Hair shaft defects หมายถงึ ตัวเส้นผมผดิปกติ
พบผมเปราะ แตกหักง่าย หรือเส้นผมไม่สม่ำเสมอ ชนิดท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด คือ monilethrix (beaded hair) ต่อมา pili torti (twisted
hair), wooly hair  และ trichorrhexis invaginata   ซ่ึงสามารถทำให้
ผมร่วงเป็นหย่อมๆ โดยผมมักหักร่วงในตำแหน่งใกล้กับหนังศีรษะ
และร่วงมากเมื่อมีการแปรง การหวีหรือการดึงรั้ง (mechanical
trauma)  จึงควรรกัษาแบบประคบัประคอง

1.5 Systemic lupus erythematosus พบในผูป่้วยทีมี่
อาการของโรครนุแรง หรือมีโรคในหลายๆ ระบบ   จะพบลักษณะ
ผมร่วงท่ัวๆ ไปได้เป็นชนิด non-scarring    ต่อเม่ือได้รับการรักษา
ที่ถูกต้องผมจะกลับงอกขึ้นเป็นปกติได้ (รูปที่ 9)  ต่างกับที่พบ
ในผู้ป่วยที่เป็น chronic cutaneous (DLE) เมื่อเกิดแผลเป็นที่
หนังศีรษะ ผมไมส่ามารถงอกใหม ่(รูปที ่10)

1.6 Syphilistic alopecia พบในผูป่้วยทีเ่ป็น secon-
dary  syphilis  การตรวจ venereal disease research laboratories
(VDRL) ในเลือดมักให้ผลบวกสูง (ยกเว้น prozone phenomenon
ที่ให้ผลลบ ต้องเอาซีรั่มมาเจือจางก่อน แล้วจึงตรวจใหม่ จึงจะ
ให้ผลบวก) ปัจจุบันพบน้อยลงมาก คงเนื่องจากมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจากโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ลักษณะผมร่วงมีได้ทั ้งแบบร่วงทั ่วๆ ไป
ในตอนแรก  หรือร่วงเป็นกระจุกเล็กๆ หลายๆ หย่อม  ท่ีเรียก moth-
eaten ซึ่งจะพบในระยะหลัง บางรายอาจพบมีขนคิ้วร่วงด้วย
หลังการรักษาผมกลบังอกขึน้มาใหมไ่ดป้กติ

1.7 Anagen effluvium พบไมบ่่อย ส่วนใหญเ่ป็นผล
ของการได้ร ับยาต้านมะเร็งหรือสารพิษ ทำให้ผมหยุดการ
เจริญเติบโต และหลุดร่วงอย่างรวดเรว็ ภายในเวลาสัน้ๆ ผมทีร่่วง
จึงเป็นระยะ anagen hairs ยาทีเ่ป็นสาเหตไุด้แก่15

- Cytotoxic drugs: cyclophosphamide, mercap-
topuric derivatives, azathioprine, colchicine, adriamycin,
metrotrexate
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- Anticoagulants: heparin, coumarins,
- Other: thallium, bismuth, boric acid, lead,

arsenic, mercury

2.  ชนิดรว่งเปน็หยอ่ม (localized)
2.1 Alopecia areata  (AA) หรอื localized hair loss

เป็นโรคผมร่วงที่พบบ่อย ร่วงปริมาณมากในเวลารวดเร็ว ร่วง
เป็นหย่อมอย่างเฉียบพลัน ยังไม่ทราบสาเหตุ หลายคนเชื่อว่า
เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยา autoimmune เนื่องจากมักพบร่วมกับโรค
ทาง autoimmune หลายโรค เช่น hashimoto thyroiditis, vitiligo,
atopic dermatitis3-5, 8 (รูปที ่11) มักร่วงเปน็หยอ่ม เป็นวงกลม
หรือวงร ี 1 วง หรือหลายวง  ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลางต้ังแต่เกือบ
1 ซม. จนถงึขนาดใหญห่ลายๆ ซม. ได ้  โดยรว่งจากตรงกลาง
แล้วขยายวงออกไปเรื่อยๆ พบได้ทุกเพศ ทุกวัย แต่ส่วนใหญ่
ร้อยละ 80 เกิดในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ปี  เกิดตำแหน่งใด
ก็ได้ที่มีขน  ถ้าพบร่วงหมดทั้งศีรษะ และขนคิ้วด้วย จะเรียกว่า
alopecia totalis ส่วน alopecia universalis เปน็ระยะสดุทา้ยของ
โรคที่ร่วงหมดทั้งตัว (complete hair loss) โดยสุขภาพทั่วไป
ของผูป่้วยปกต ิแต่ผมรว่งมผีลกระทบตอ่จิตใจผูป้ว่ยได้

สาเหตุจรงิๆ ไม่ทราบแน ่  แต่พบวา่ผู้ป่วยโรคผมรว่ง
เป็นหย่อม มักมี auto-antibodies อยู่หลายชนดิ และยังพบว่า  T-
suppressor cells ต่ำ ทำให ้B-cells สร้าง  auto-antibodies  และ
T-effector cells ไปต่อต้านต่อมผม  เมื่อตรวจทางพยาธิวิทยา
จึงพบมเีซลล์ lymphocytes ไปเกาะรอบๆ ต่อมผม  เพ่ือทำลาย
hair-associated antigen3  นอกจากนีค้วามเครยีดกังวลก็ยังพบว่า
มีส่วนสำคัญที่เป็นสาเหตุชักนำที่ทำให้ผมร่วง ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของเส้นผมจากระยะ anagen ไปเป็น catagen
ระยะแรก และระยะ telogen ผมจงึหลุดรว่งไปเรว็ขึน้

ในกรณีที่ร่วงมากบริเวณเหนือทัดดอกไม้ จะเรียกว่า
ophiasis ซึ่งพบเป็นตัวพยากรณ์ที่ไม่ดีของโรคนี้ เพราะมักพบ
เสมอว่าหลังจากมี ophiasis แล้ว ผมที่หนังศีรษะจะหลุดร่วง
ท้ังหมด หรือเหลือเป็นเส้นขนออ่น สีขาวบาง (vellus hair)  AA
ท่ีเกิดเฉียบพลัน จะพบเส้นผมขนาดส้ันๆ รูปร่างคล้ายเคร่ืองหมาย
อัศเจรย์ี คือ โคนเสน้ผมเรยีวเลก็ แคบกวา่ปลายผม (exclama-
tion-mark hair) พบที่ขอบๆ ของหย่อมรอยโรคผมร่วงที่ขยาย
ออกเรื ่อยๆ นอกจากนี ้ย ังพบอาการอื ่น เช่น ผมขาวอย่าง
เฉียบพลันเป็นหย่อมๆ หรือพบความผิดปกติของเล็บ (pitting
nail)4-5

Alopecia areata incognita จะพบเพียงผมบางลง
ทั่วทั้งหนังศีรษะ  โดยไม่พบวงที่ร่วงเป็นหย่อมๆ ใน alopecia

areata โดยทั่วๆ ไปการวินิจฉัยต้องอาศัยการทำ skin biopsy
ที่หนังศีรษะบริเวณนั้นๆ ซึ่งจะต้องแยกออกจากโรค telogen
effluvium (TE)  ท่ีพบในผูป่้วยหญงิท่ีผมบางทัว่ๆ  โดยไมใ่ช่บาง
ในตำแหนง่ของโรค FPHL  การใชเ้ทคนคิ hair pull test  จึงจะ
มีประโยชน์ช่วยแยกโรค ถ้าผมที่ดึงออกมาส่วนใหญ่เป็นผม
ในระยะ telogen ร่วมกับท่ีหนังศีรษะ พบ exclamation-mark hairs

ลักษณะทางคลนิิก
ประวัติ: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ยกเว้น

มีประวัติในครอบครวัเป็น atopic หรือกลุ่ม autoimmnue diseases
ตำแหนง่: พบตำแหนง่ใดกไ็ดท้ีม่ขีน ไมเ่ว้นแมแ้ต่

ขนคิว้ หรือหนวด
รอยโรคที่ผิวหนัง: ขอบเขตชัดเจน ไม่มีขุย ผิว

บรเิวณผมรว่งเรยีบเปน็ปกติ
เส้นผม:
- hair-pull test ท่ีขอบๆ ของรอยโรค พบเปน็ผม

ท่ีมีท้ัง telogen หรือ distorted anagen และ exclamation-mark
hair

- hair-pluck test ร้อยละ 100 เป็น telogen hair
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ไม่จำเป็น ยกเว้น

ในรายทีอ่าการไมชั่ดเจน หรือมีโรคทางระบบอืน่รว่มดว้ย เช่น ขูด
ตรวจหาเชือ้รา (KOH preparation) ตรวจ VDRL,  lupus erythe-
matosus (LE) หรือการตดัชิน้เนือ้ท่ีหนังศีรษะ (scalp biopsy)

ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิ: hair follicle มีขนาดลดลง
และอยูต่ืน้ในชัน้ dermis โดยมเีซลล์ lymphocytes อยูล้่อมรอบ
ร่วมกบัหลอดเลอืดขยาย  hair root  เป็น  club shape แต่ส่วนตน้
ของเส้นผมมี distrophic taper (exclamation-mark hair),
อาจพบมี distrophic anagen hair และจำนวน  telogen hair เพ่ิมข้ึน

การรกัษา:
1) ให้ทายา corticosteroid ฤทธ์ิปานกลาง หรือแรง

ถ้ารอยโรคกวา้งมาก อาจใชร่้วมกบัการปดิทบั (occlusion)
2) ฉีด triamcinolone acetonide 5-10 มก.ต่อมล.

เข้ารอยโรคโดยตรง สามารถใหไ้ด้ถึง 2 มล.ต่อครัง้ ให้ซ้ำใน 4-8
สัปดาห์ จนผมขึ้น การให้ยา corticosteroid ชนิดรับประทาน
ไม่แนะนำ เพราะหยุดยา ผมมักร่วงอีก  และมีผลข้างเคียงเม่ือรักษา
ในระยะยาว1-5

3) ใช้ยาทาชนิดกระตุ้นผื ่นแพ้สัมผัส (topical
immunogens) ได้แก่ dinitro-chorobenzene (DNCB), squaric
acid dibutyester (SADBE) หรือ diphenylcyclopropenone
(DCP) โดยทาผวิครัง้แรกเพ่ือ sensitization ก่อน  แล้วจงึไปทา
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ท่ีรอยโรค กระตุน้ใหเ้กิด allergic contact dermatitis หรอื mild
eczematous reaction  ทำให้ผู้ป่วยคัน มีผ่ืนแดง ลอก พบว่าสามารถ
กระตุน้ให้ผมขึน้ไดบ้างรายหลงัการรกัษา  8-12 สัปดาห ์ กลไก
ทีท่ำใหผ้มขึน้ยงัไมท่ราบ

4) Psoralen plus ultraviolet light (PUVA) ใช้ใน
รายที่ผมร่วงมากเกินกว่าร้อยละ 50 แต่ผลการรักษาก็ไม่ดีนัก
และผลข้างเคียง พบอาการคลื่นไส้จากยารับประทาน ผิวคล้ำขึ้น
โอกาสเกิดมะเรง็ผิวหนงัมากขึน้

5) แนะนำให้สวมวิกผมในรายทีผ่มร่วงมาก ร่วมกับ
การบำบัดทางจิต ลดความเครียด (psychological support)
มคีวามสำคญั

การพยากรณโ์รค: ส่วนใหญดี่  พบวา่ผู้ป่วย 1 ใน
3  มักหายเองภายใน 6 เดือน, 2 ใน 3 ผมจะขึน้ภายใน 5 ปี, 1
ใน 3 ผมจะไมข้ึ่นอีกเลย และร้อยละ 40 จะเปน็ซ้ำอีกภายใน 5 ปี
ยกเว้นในผู้ป่วยที่อายุน้อยก่อนวัยรุ่นที่ร่วงอย่างรุนแรง ในผู้ป่วย
ท่ีเป็น ophiasis หรือ reticular pattern และในผูป่้วยทีมี่การดำเนนิ
ของโรคเปน็ไปอยา่งรวดเรว็ มีการเปลีย่นแปลงของเลบ็  มีประวติั
โรคภูมิแพ้ atopy ร่วมด้วย  มีโอกาสลุกลามไปเป็น  alopecia totalis
หรอื alopecia universalis

2.2  Traction หรือ trichotillomania (hair pull mad-
ness) เป็นภาวะทางจิตท่ีมีความเก่ียวข้องกับความเครียด  พบบ่อย
ในชว่งวยัเดก็อาย ุ 6 ปขีึน้ไป ทีม่คีวามเครยีด กังวล และผูใ้หญ่
ที่มีปัญหาทางจิต มักดึงผมตนเอง หรือถอนผมตนเอง จนเกิด
เป็นนสัิย เป็น compulsive habit จากความผดิปกตขิอง impulse
control (รูปที ่12)  พบในเพศหญงิมากกวา่เพศชาย  ตำแหนง่
ท่ีบาง ร่วง มักมีรูปรา่งไม่แน่นอน  ข้ึนกับการดงึ  ส่วนใหญจ่ะรว่ง
เด่นบริเวณกลางกระหม่อมของหนังศีรษะ คล้ายกับ FPHL
แต่บริเวณท่ีร่วง   พบผมสัน้ๆ ยาวๆ ไม่เสมอกัน  เน่ืองจากการดงึ
ซ้ำหลายๆ คร้ัง  สามารถเห็นเส้นผมหักๆ ร่วมกับเส้นผมท่ียังปกติ
หรือมีผมขึ้นใหม่สั้นๆ อยู่กลางวง อาจพบรอยเกาแกะ หรือรู
ขุมขนอดุตนัมากมาย1-5

ลักษณะทางคลนิิก
ประวัติ:  ผู้ป่วยมีประวัติท่ีทำให้สงสัยว่าอาจมีอาการ

ทางจติใจ  ผู้ป่วยมกัปฏิเสธการดงึผมตวัเองจากหนงัศีรษะ
ตำแหน่ง: ที่หนังศีรษะพบบ่อยที่สุด บางรายอาจ

ดึงขนตา ขนคิว้รว่ง ท่ีรูปรา่งแปลกๆ ไม่แน่นอน
รอยโรคทีผิ่วหนัง: บริเวณผมร่วง มีกลุ่มของเส้นผม

ส้ันๆ ยาวไมเ่ท่ากัน คลำแล้วคลา้ยขนแขง็ของสัตว ์(bristlelike)
เส้นผม:
- hair-pull test ปกติ
- hair-pluck test ปกติ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ไม่จำเป็น ยกเว้น
แยกโรค  syphilitic alopecia

ผลช้ินเน้ือทางพยาธ:ิ พบมีเส้นผมในระยะ catagen
เพ่ิมข้ึน ท่ีสำคัญจะพบมีเส้นผมท่ีบิดงอ หรือขาดจากการถอน โดยมี
เม็ดสี (pigment casts) หรือ melanin ในชอ่งรูขุมขน ซ่ึงเป็นผล
จากการถอน  เรียกผมชนิดน้ีว่า  trichomalacia  โดยจะไม่พบเซลล์
ของการอกัเสบ  แต่อาจพบมเีลือดออกอยูร่อบๆ ต่อมขน

การรักษา: ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของภาวะทางจิตใจ
และอารมณ์  ส่วนใหญ่หายเอง  แต่สำหรับผู้ใหญ่การรักษายากกว่า
ควรสง่ปรกึษาจติแพทย์

Traumatic alopecia การบาดเจ็บทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรือ้รังท่ีหนังศีรษะ อาจเปน็สาเหตขุองศรีษะลา้น

Pressure and traction alopecia เป็นผลจากการใช้
เครือ่งมือต่างๆ เพ่ือความงามของทรงผม   ดึงร้ังหนังศีรษะอยา่ง
รุนแรง จากการผูกผม ถักเปีย การดัด การย้อม ทำสีผม ด้วย
เครื่องมืออบร้อน หนีบรั้งเส้นผมและหนังศีรษะด้วยการม้วนผม
การดัดแปลงทรงผมแบบต่างๆ อยู่นานและบ่อยครั้ง ทำให้ผม
บางลง   ถ้าทำอยูไ่ม่นาน ผมสว่นใหญอ่าจงอกใหมไ่ด้   แต่ถ้าทำ
ตอ่เนือ่งเปน็เวลานาน อาจเกดิภาวะฝอ่ลีบของหนงัศีรษะ จนผม
ไม่สามารถงอกใหม่ได้   โรคน้ีในเด็ก ควรต้องแยกโรค congenital
alopecia,  alopecia areata, โรคเช้ือราหนังศีรษะ และโรคท่ีมีสาเหตุ
มาจากยาออกกอ่น

Psychogenic pseudoeffluvium ภาวะที่มีความกลัว
และกังวลอย่างรุนแรงกับการหลุดร่วงของเส้นผมโดยไม่มีสาเหตุ
เช่ือว่าสัมพันธ์กับโรคทางจติเวชเดมิ ได้แก่ depressive disorder,
hypochrodrial, body dysmorphic disorder, delusional disorder
โดยไม่พบว่ามีการหลุดร่วงหรือมีความผิดปกติที ่หนังศีรษะ
แตอ่ยา่งใด

2.3 Tinea capitis  เป็นโรคเช้ือราหนังศีรษะท่ีทำให้ผม
ร่วง พบบอ่ยในเดก็มากกวา่ผู้ใหญ่  แบ่งเป็น 2 ชนดิ คือ

2.3.1  Ectothrix  infection (gray patch)  เช้ือรา
ทำลายที่ชั้น cuticle ของเส้นผม มักเกิดจากเชื้อ Microsporum
species เห็นลักษณะเป็นฝุ่นสีเทาเกาะที่เส้นผมและหนังศีรษะ
เส้นผมมกีารหกัขาด ทำใหดู้บางลง

2.3.2  Endothrix infection (black dot) เช้ือรา
ทำลายลกึเข้าไปชัน้ในเสน้ผม ทำใหเ้ส้นผมเปราะ เกิดการหกัขาด
ของผมที่ตำแหน่งรูเปิดที่ผิวหนัง เห็นเป็นจุดดำที่หนังศีรษะ
มักเกิดจากเชือ้  Trichophyton species

ทั ้งสองแบบสามารถรักษาหายเป็นปกติได้
ในกรณท่ีีการตดิเชือ้ราทีห่นังศีรษะเปน็อยูไ่ม่นาน ไม่มีการตดิเชือ้
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ซ้ำซ้อน จึงยังไมมี่แผลเปน็ (จัดในกลุม่ non-scarring alopecia)
ดังนั้นหลังรักษา ผมสามารถงอกเป็นปกติได้ พบมากในเด็ก
วัยประถม (รูปที ่13)
                      แต่ถ้ารุนแรง เกิดเปน็รขุูมขนอกัเสบ (follicu-
litis)  และชันต ุ(Kerion) ท่ีเป็นตุม่หรอืก้อน มีหนอง มีเส้นผม
หักแทรกอยู่ หรือชนิด favus หนองที่ตุ่มขนลามมาหุ้มเส้นผม
เป็นกระจกุติดกันเปน็แพ คล้ายถ้วย  โดยไมร่วมเปน็ก้อนเหมอืน
Kerion หากรักษาช้าจะเป็นแผลเป็นถาวร  จัดเป็น scarring alope-
cia1-5  (รูปท่ี 15)

การรักษา: ให้ยาต้านเชื้อราชนิดรับประทาน
ที่สำคัญคือ griseofulvin 10-20 มก.ต่อกก.ต่อวัน  ร่วมกับยา
ชนิดทาละลายขุย และยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในกรณีมีการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีรว่มดว้ย

2.4  Naevoid abnormalities  พบขอบเขตของผมรว่ง
ชัดเจน ต้ังแต่ในทารกแรกเกดิ หรอืเด็กอายนุ้อย ได้แก่  epider-
mal nevus, nevovascular nevi, aplasia cutis congenita (รูปที่
14)

สรุป
ปัญหาผมร่วงบางและศีรษะล้านที่พบในผู้ป่วยไม่ว่า

ชายหรือหญิง  ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของความสวยงาม และ
บุคคลิกภาพ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจมากกว่าด้าน
ร่างกาย  ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือโรคผมบางจากพันธุกรรม
ซึ ่งพบบ่อยที ่สุด หากได้รับการวินิจฉัยแยกโรคที่ถูกต้อง
และได้รับการดูแลรักษาตามสาเหตุของโรค หรือสามารถ
อธิบายทำใหผู้้ป่วยเข้าใจ หรอืยอมรบั อาจไมจ่ำเปน็ต้องรกัษา
ให้ส้ินเปลืองเวลาและเงินทอง  หรือไปรักษาตามศูนย์ความงาม
เส้นผมที่มักโฆษณาเกินจริง
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